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じまり，持続期間は 4~8 年であった。 5 例のうち 3 例は無月経， 2 例は稀発月経であったム
原発性甲状腺機能低下症であることは，基礎代謝率 (BMR) ，血中サイロキシン(T4 )，血中トリ
ヨードサイロニン (T3 ) , トリオソルブテストのいずれも低値であり，かつ血中甲j犬腺刺激ホルモン
(TSH) が高値であることにより診断した。全例において甲状腺ホルモン剤による治療前に TRH テ
ストを行い血中 TSH，血中プロラクチン (PRL) を測定した。乳汁分泌を伴った 5 例については，
甲状腺ホルモン剤による治療経過中にも血中TSH ， PRL などを測定し，甲状腺機能が正常化した時
点で再びTRHテストを行った。
? ??
血中 T3 ， To TSH , PRL はいずれもラジオイムノアツセイで測定した。
血中 TSH: 血中TSHは全例において高値であり，乳汁分泌を伴う 5 例では487 土72μU/~(平均値
士標準誤差)，伴わない例では319士 118μU/meであり，前者の方が高値の傾向がみられたがその差は
有意で、はなかった。
血中 PRL: 血中 PRL は 16例中 10例で異常高値であった(正常20ng/me以下 )0 乳汁分泌を伴う例の
血中 PRL は34~63ng/me と高値であった(平均値±標準誤差は46.6土 4. 8ng/~)。一方乳汁分泌を伴
わない例では27.6土 3.9ng/meで、あり，前者の方が高値の傾向を示したがその差は有意で.はなかった。
TSH と PRLの関係:血中 TSH と血中 PRLの基礎値には有意の正の相関が認められた (Y=10.4
X+ 1. 4, r=0.79 , P<O.OOl)。未治療時の TRHテストでTSH， PRL はともに過大反応を示し，
ムTSH，ムPRL (項値-基礎値)の聞にも有意の正の相関が認められた (Y=2. 8X + 144, r=0.36 , 
P <0.05) 。
血中 T4! T 3 : 血中 T4 ， T 3 やトリオソルブ， BMR も乳汁分泌を伴う例，伴わない例で差を認めな
かった。
治療経過:乳汁分泌を伴う 5 例に対して甲状腺ホルモン剤(トリヨードサイロニン)を投与すると，
すべての例において血中 TSH ， PRL がともに低下してゆき，乳汁分泌は停止した。 1 例において治
療の中断で再びTSH， PRL が高くなり乳汁分泌が再びおこったが，甲状腺ホルモンの再投与で乳汁
分泌はみられなくなった O 甲状腺機能が正常化した時点での TRHテストでは， TSH , PRL ともに正
常反応を示した口
〔総括〕
1.原発性甲状腺機能低下症で、は血中 PRL は高値であり，血中 TSH と有意な正の相関を IJ ， した。
2. 原発性甲状腺機能低下症ではTRHの投与により血中 TSH， PRL は増加し，それぞれの増加は健
常対照に比し大であり，ムTSH とム PRL の聞に正の相関関係が認められた。
3. 乳汁分泌を伴う例に甲状腺ホルモンを投与すると，血中T S H , PRL ともに正常値へと低下して
ゆき，乳汁分泌も停止した。
4. 乳汁分泌を伴う例は，いずれも産後の乳汁分泌が4~8 年と長期持続したものであった。








本研究において原発性甲状腺機能低下症?は血中 PRL は高値であり 血中甲状腺刺激ホルモン
(TSH) と正の相関を有すること，血中 PRL が高値の原因として，内因性の TRH に対する下垂体
PRL産生細胞の過大反応が考えられること，血中 PRL が高値のままで産じよく期を経過することに
より乳汁分泌が持続性のものとなりうること，甲状1泉ホルモンの投与により，甲状腺機能が正常化す
れば，血中 PRL値も正常化し，乳汁分泌が停止することなどが明らかにされた。
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